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Asiakas: ABLOY valtuutettu 
lukkoliike: 

Katuosoite: Katuosoite: 

Postinumero: Postinumero: 

Paikkakunta: Paikkakunta: 

Puhelin: Puhelin: 

Sähköposti: Sähköposti: 

Kiinteistö/kohde: 

Yhteyshenkilö: 

Allekirjoitettuja lomakkeita 1kpl kummallekin osapuolelle. 

Arkistoinnista vastaa kumpikin osapuoli tahollaan.       

Päivämäärä:                                        Paikka:    

ASIAKAS 

Nimi: 

Allekirjoitus: 

Puhelin: 

Sähköposti: 

ASENTAJA 

Nimi: 

Allekirjoitus: 

Puhelin: 

Sähköposti: 

Kääntöovikoneistojen tiedot: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Malli: Sarjanro: Ovitunnus: Muuta: 

Muuta: 

3.
4.

20
14

 



RASTITA TOTEUTETUT KOHDAT (x = pakollinen tieto) 

Käyttöopastus annettu asiakkaalle (x) EN16005 tarkastuslista käsitelty 

Tuotedokumentointi toimitettu asiakkaalle (x) Huoltosopimus tehty 

Oviympäristön toiminnallisuus testattu (x) Lisätietoja: 

EN16005 tarkastuslista 

Lisätietoja saat ABLOY valtuutetulta lukkoliikkeeltä tai osoitteesta www.abloy.fi 

1. VALITSE LOPPUKÄYTTÄJÄRYHMÄ (A tai B)

2. RASTITA TOTEUTETUT HENKILÖTURVALLISUUSRATKAISUT

(x = pakollinen tieto)

A. LOPPUKÄYTTÄJÄT OVAT PÄÄSÄÄNTÖISESTI AIKUISIA 

(esim. kauppakeskusten oviautomatiikka) 

 Ovikoneisto(t) on asetettu vastaamaan EN16005 mukaista Low Energy tilaa (x) 

      TAI 

 Asennuksessa on käytetty EN16005 mukaista turvasensoriasennusta (x) 

ABLOY DA004 turvasensori 

ABLOY DA005 turvasensori 

B. LOPPUKÄYTTÄJISTÄ HUOMATTAVA OSA ON LAPSIA, 

VANHUKSIA JA/TAI LIIKUNTARAJOITTEISIA 

  Asennuksessa on käytetty EN16005 mukaista turvasensoriasennusta (x) 

ABLOY DA004 turvasensori 

ABLOY DA005 turvasensori 

RASTITA (X) MUUT TOTEUTETUT HENKILÖTURVALLISUUSRATKAISUT 

Sormisuojauksen tarve 

(oven sulkeutumispuolella oleva ovilehden takareunan ja karmin välinen alue) 

Sormisuojauksen tarve on arvioitu (x) 

Sormisuojaus toteutettu 

Lisätietoja: 

Poistumistieaukot (EXIT) 

Toteutus EN179/EN1125 mukaisesti 

Lisätietoja: 

Muuta: 

Ovikoodi (tai vast.): 
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http://www.abloy.fi/
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